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INTRODUCCIÓN 
El papel que culturalmente tiene asignado la mujer en el ámbito familiar 
reduce su disponibilidad para dedicarse a la vida profesional. En este 
sentido, las circunstancias familiares pueden constituir un obstáculo para 
la mujer emprendedora madre de familia. Concretamente, la maternidad, 
en las empresas privadas continúa siendo un factor de discriminación. 
Mientras que nosotras organizamos nuestro tiempo buscando un 
equilibrio entre la vida privada y laboral, los hombres dedican la mayoría 
del suyo al trabajo.  
Hay que instaurar un cambio radical en los valores culturales para 
llegar a modificar esta mentalidad, porque en la actualidad la mujer 
continúa siendo prisionera de unas obligaciones que deberían ser 
compartidas. 
Existe un desequilibrio entre el grado de intensidad con que el 
hombre y la mujer se dedican respectivamente a su vida profesional.  
Nos percatamos de que mientras el hombre consagra la mayor 
parte de su tiempo a la profesión, la mujer ha de dividirse entre la familia y 
el trabajo.  
VII 
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El hombre le delega las obligaciones familiares que le 
corresponden, y ella las acepta. 
La disponibilidad de la mujer emprendedora soltera para la 
empresa es prácticamente total. El gran reto lo tiene la mujer 
emprendedora madre de familia, que ha de aprender a compaginar la 
familia, la vida social, la formación permanente y la empresa. Su familia 
debe de estar dispuesta a colaborar en todo lo que haga falta.  
La situación para la mujer puede convertirse en un dilema 
insostenible entre la empresa y la familia.  
En este punto, algunas mujeres han debido elegir. Sin embargo, 
otras no han querido renunciar a sus derechos: han apostado por sacar 
adelante la empresa y la familia.  
Esta alternativa exige un potencial energético fabuloso. 
La diversificación progresiva del mercado de trabajo y el papel 
cada vez más esencial de la especialización para poder cubrir 
determinadas necesidades son factores decisivos en el acceso de las 
mujeres al mundo laboral de las transformaciones que se están 
produciendo se derivan las siguientes consecuencias: 
-La mujer ha demostrado su capacidad, aun cuando no se haya 
aprovechado en un porcentaje muy elevado. 
-Se ha incrementado la competencia profesional femenina. 
VIII 
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-La mujer escoge carreras con mayor potencial de desarrollo profesional. 
-Existe una aceptación de la mujer como profesional no solamente en 
puestos de trabajo no cualificados. 
-Se da una integración de la mujer en las empresas en puestos de 
dirección y como ejecutivas. 
Tradicionalmente, las mujeres siempre han podido intervenir mucho 
menos tiempo en su vida profesional que los hombres.  
La existencia de unas costumbres sociales todavía muy arraigadas 
constituye uno de los principales obstáculos con que se encuentra la 
mujer para poder desenvolverse profesionalmente.  
Sin embargo en los últimos años muchas cosas han cambiado en 
este sentido, y la mujer ha ido accediendo al mundo del trabajo de una 
forma más regular. Para ello, han sido determinantes los siguientes 
factores: 
-Matrimonios a edad más avanzada. 
-Planificación de la maternidad. 
-Independencia de la mujer en el ámbito de la pareja. 
-Aumento de la tecnología doméstica. 
-Aumento de servicios personales (servicios domésticos, escuelas 
infantiles). 
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-Incremento del consumo familiar. 
-Esperanza de vida más larga. 
Todos estos cambios han perfilado la evolución de la sociedad en 
los últimos años, e inciden en una mayor disponibilidad de tiempo por 
parte de la mujer y en su independencia económica.  
Es evidente que todos estos cambios han sido fruto de una 
transformación socioeconómica, y de la manera de vivir y concebir el 
mundo, que ha derivado hacia un cambio en la mentalidad de la gente. 
Estos cambios económicos y sociales han mejorado la calidad de 
vida y han provocado un incremento del consumo.  
La creación de una nueva clase media con un ritmo de vida que no 
se puede mantener únicamente con el sueldo del hombre, ha obligado a 
la mujer a adquirir una formación y cualificación profesional para poder 
acceder a un puesto de trabajo, y ha procurado situarse a un alto nivel de 
competitividad para mantenerlo. 
Paralelamente a los cambios del entorno social que han favorecido 
la incorporación de las mujeres al mundo laboral, también se ha producido 
una importante evolución en su cualificación, motivada por los siguientes 
aspectos: 
El acceso masivo de las mujeres a la enseñanza superior. 
X 
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El aumento de sus conocimientos profesionales, mediante la 
especialización. 
La formación permanente (ocupacional, de adultos, profesionales, etc.). 
El incremento de la experiencia, derivada del mayor porcentaje de 
mujeres en el mundo laboral. 
No hace tantos años, la presencia de las mujeres en las 
universidades era minoritaria y en algunas facultades prácticamente 
inexistente. Pero en las últimas décadas, el acceso de la mujer a la 
enseñanza superior ha sido masivo.  
Hoy día las mujeres constituyen más de la mitad de alumnos de las 
facultades y escuelas universitarias; únicamente en las escuelas técnicas 
superiores continúan siendo minoría, especialmente en las carreras 
pertenecientes al área de ingeniería y tecnología. 
A pesar de que la mujer está cada día mejor preparada, y que el 
porcentaje de universitarias y post graduadas es incluso superior a la de 
los hombres, en la práctica, su acceso a la cúpula de la dirección de las 
empresas continua siendo muy difícil.  
Incluso en la administración pública, donde la igualdad de 
condiciones en el acceso a los puestos de trabajo (oposiciones) ha puesto 
de relieve la ventaja progresiva de las mujeres con respecto a los 
hombres, las dificultades para la promoción son evidentes. 
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La cualificación profesional de la mujer y su incorporación al mundo 
laboral han representado un gran cambio social. Tanto las empresas 
privadas como la Administración Pública aún se decantan 
mayoritariamente por contratar hombres para cargos de responsabilidad 
aunque las mujeres candidatas al puesto de trabajo tengan igual o 
superior formación que los aspirantes masculinos.  
Las razones aducidas a menudo tienen que ver con la evitación de 
conflictos que la presencia de una mujer directiva puede causar entre sus 
colegas o subordinados.  
Incluso algunas mujeres directivas prefieren contratar 
preferentemente a hombres, por la fuerza de la costumbre o por inercia, y 
también por la invisibilidad de la mujer, que generalmente pasa mucho 
más desapercibida que el hombre y hace menos ostentación de sus 
méritos profesionales. 
La presente investigación se realizó con el propósito establecer los 
factores determinantes de la situación laboral de  mujeres de la Red De 
Salud San Román. 2013. 
La presente investigación está estructurada en los siguientes 
capítulos: 
I.- El problema. 
II.- Marco teórico referencial. 
III.- Método de investigación. 
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IV.- Resultados y discusión. 
Conclusiones y sugerencias. 
V.- Referencias Bibliográficas y 
Anexos. 
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RESUMEN 
Es una prioridad en las líneas de investigación a nivel nacional el estudio 
de los problemas relacionados a los recursos humanos. El mundo del 
trabajo es uno de los ámbitos en los que las brechas de género suelen ser 
agudas. La presente investigación tiene como propósito Establecer los 
factores determinantes de la situación laboral de  mujeres de la Red De 
Salud San Román. 2013. MATERIAL Y MÉTODOS: La investigación es 
de tipo Descriptiva y de nivel correlacional. Diseño de investigación: 
Transversal y cuantitativo. POBLACION: Está representada por todo el 
personal femenino que labora en la Red de Salud San Román. Cifra 
representada por 690 mujeres. La muestra quedó representada por 244 
mujeres. RESULTADOS: En cuanto a la situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román en el 7% de los casos es buena y en el 93% 
regular. Los factores personales (edad intermedia de 31 a 40 años 34%, 
grado de instrucción superior universitaria 73% y estado civil casada 36%) 
determinan una  situación laboral regular en la mujer de la Red de Salud 
San Román. Los factores laborales (tipo de actividad profesional 
asistencial 71%, condición laboral nombrado 47%, salario por hora de 10 
a 24 soles 88%, tipo de establecimiento centro de salud 38%, no realiza 
docencia 69%, trabajo sin equipos 48% y nivel de la carrera administrativa 
I en el 9%) determinan una  situación laboral regular en la mujer de la Red 
XIV 
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de Salud San Román. CONCLUSIÓN: En la presente investigación se ha 
encontrado diversos factores determinantes de la regular situación laboral 
de  mujeres de la Red De Salud San Román. 2013. 
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ABSTRACT 
It is a priority in the research nationwide study of problems related to 
human resources . The world of work is one of the areas where gender 
gaps are often acute . This research aims to establish the determinants of 
the employment situation of women Health Network San Román. 2013. 
MATERIAL AND METHODS : The research is descriptive and 
correlational level . Research Design : Cross-sectional and quantitative . 
POPULATION : It is represented by all female staff working in the Health 
Network San Román . Figure represented by 690 women . The sample 
was represented by 244 women . RESULTS : Regarding the employment 
status of women Health Network San Román in 7% cases is good and 93 
% excellent . Personal factors (intermediate age of 345 31 to 40 years , 
higher education college degree 73% and 36 % married marital status ) 
determine a regular employment status in Women 's Health Network of 
San Román . Occupational factors (type of care profession 71%, 47 % 
named employment status , hourly wage from 10 to 24 soles 88%, type of 
facility health center 38 %, no teaching takes 69%, 48 % work without 
equipment and level administrative careers at 9% I ) determine a regular 
employment status in female Health Network San Román. CONCLUSION: 
In this study we have found various determinants of regular employment 
status of women Health Network San Román . 2013. 
XVI 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1 Análisis de la situación problemática. 
Es una prioridad en las líneas de investigación a nivel nacional el estudio 
de los problemas relacionados a los recursos humanos. 
El mundo del trabajo es uno de los ámbitos en los que las brechas de 
género suelen ser agudas. La división sexual del trabajo entre mujeres y 
hombres constituye parte medular de los sistemas de género y de los 
sistemas de producción.1 
La incorporación de la mujer en el mercado de trabajo recibe una 
atención especial hoy en día, pues en estudios sociodemográficos, se 
profundiza más en las causas y consecuencias de la concentración o 
segregación de las mujeres en algunas actividades u ocupaciones, así 
como en la discriminación que sufren debido a su condición femenina.2 
                                                 
1
Casas M. Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, 
Costa Rica Y Perú OPS.OMS.2009. 
 
2
Rojo S y Tumini  L. Inequidades de género en el mercado de trabajo de la Argentina: las brechas 
salariales. 2009. Argentina. 
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De acuerdo con múltiples estudios, la segregación ocupacional basada 
en el sexo de los individuos ha tenido un impacto negativo sobre las 
mujeres al limitar sus oportunidades ocupacionales, sus ingresos y la 
valoración de su trabajo. Pero por otra parte se ha constatado que dicha 
segregación ha propiciado que la expansión en el sector de los servicios 
se traduzca en oportunidades crecientes en empleo para las mujeres. 
La segregación ocupacional y la discriminación laboral han sido temas 
que no se han atendido lo suficiente. En lo que a la segregación 
ocupacional respecta se reconoce que las mujeres tienden a concentrarse 
en unas cuantas ocupaciones, pero no se ha profundizado en este 
fenómeno en nuestro medio, de allí la necesidad de realizar la presente 
investigación. 
La situación laboral de la mujer en el Perú ha evolucionado en forma 
considerable en los últimos 35 años. Según el Ministerio de Trabajo, la 
tasa de actividad femenina en Lima Metropolitana, pasó de niveles 
cercanos al 35% en los años setenta a un nivel superior al 60% en la 
presente década. Sin embargo, la investigación “Nuevo siglo, viejas 
disparidades” del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) revela que 
aún persisten diferencias significativas con respecto a la situación laboral 
de los hombres. 
Una de las más saltantes y de la que se habla con mayor frecuencia 
es la salarial. Según el BID, señala que en el Perú el ingreso salarial de 
las mujeres es (en promedio) 19,4% más bajo que el de los hombres de la 
19 
 
 
 
misma edad y nivel de educación. “En el mercado ejecutivo la diferencia 
es menor, porque la mujer tiende a tener un grado de educación superior 
al del hombre”. 
La situación laboral de la mujer ha ido evolucionando a lo largo del 
tiempo y esto es debido a la constante lucha de las mujeres por 
establecer un nuevo orden de equilibrio de género a lo largo del tiempo; 
sin embargo, aún persisten diferencias con respecto a las condiciones 
laborales en comparación con los hombres, del mismo modo se observa 
que estas diferencias aún persisten y se evidencian en las mujeres de la 
Red de Salud san Román las cuales además se relacionan con diferentes 
factores que determina dicha situación, pero no se ha profundizado sobre 
este tema en nuestro medio. 
1.2 Planteamiento del problema. 
-Problema general. 
PG.- ¿Cuáles son los factores determinantes de la situación laboral de  
mujeres de la Red de Salud San Román. 2013.? 
-Problemas específicos. 
PE 1.- ¿Cuál es la situación laboral de la mujer en la Red de Salud San 
Román.? 
PE 2.- ¿Cuáles son los factores personales que determinan la situación 
laboral de la mujer de la Red de Salud San Román.? 
20 
 
 
 
PE3.- ¿Cuáles son los factores laborales que determinan la situación 
laboral de la mujer de la Red de Salud San Román.? 
Justificación de la investigación. 
Este estudio pretende aproximarse a una de las realidades más 
importantes que presenta la sociedad de nuestro siglo, que no es otra que 
el fenómeno de la incorporación de la mujer al mercado de trabajo. 
Los esfuerzos continuos de capacitación del empleado son necesarios 
para mantener actualizados a los trabajadores de los avances actuales en 
sus campos laborares respectivos.      
Con los resultados de la presente investigación se pretende llenar un 
vacío en el conocimiento en relación a la situación laboral de la mujer en 
la Red de Salud san Román. 
Partiendo de este contexto, surge la necesidad de apoyar la inserción 
laboral y combatir el desempleo de la mujer. Por todo ello el objetivo 
principal de este proyecto es actualizar los conocimientos sobre la 
situación laboral de la mujer en establecimientos que brindan servicios de 
salud. Con ello se pretende: 
-Contribuir a reducir los niveles de desigualdad entre hombres y mujeres. 
-Aumentar las capacidades y autonomía de las mujeres. 
-Empoderamiento de la mujer. 
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-Avanzar en el desarrollo integral para cambiar significativamente el 
panorama competitivo de las mujeres, planteándoles nuevos horizontes.   
-Desarrollar programas de formación en autoestima, motivación, 
habilidades sociales y de liderazgo. 
Sensibilizar a la población masculina mediante formación diseñada desde 
el enfoque de género. 
1.3 Objetivos. 
-General. 
OG.- Establecer los factores determinantes de la situación laboral de  
mujeres de la Red De Salud San Román. 2013. 
-Específicos: 
OE 1.- Conocer la situación laboral de la mujer de la Red de Salud San 
Román. 
OE 2.- Relacionar  los factores personales (edad, grado de instrucción y 
estado civil) con  la situación laboral de la mujer de la Red de Salud San 
Román. 
OE3.- Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición 
laboral, salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con 
equipos y nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la 
mujer de la Red de Salud San Román. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
2.1 Antecedentes de la investigación: 
-A nivel internacional: 
ROJO S Y TUMINI L. 2009. ARGENTINA. UNO de los rasgos 
característicos de los mercados de trabajo de América Latina en general y 
de Argentina en particular es la desigualdad, donde las inequidades que 
se producen entre varones y mujeres constituyen una de las dimensiones 
más importantes que deben ser conocidas y consideradas cuando se 
pretende lograr una sociedad más igualitaria, cohesionada e incluyente.3 
 
                                                 
3
Rojo S y Tumini L. Inequidades de género en el mercado de trabajo de la Argentina: las brechas 
salariales. 2009. Argentina. 
 
23 
 
 
 
Al 2010, el Perú figura en el puesto 15 de 19 países de América Latina y 
el Caribe (ALC) clasificados según el índice de oportunidades humanas 
(IOH) estimado por el Banco Mundial (BM: 2010 p.6). Chile, Uruguay y 
México ocupaban los tres primeros lugares.4 
Estas desigualdades obstaculizan el desarrollo al que toda 
sociedad aspira. Los aspectos de género por tanto serán de especial 
atención en el diseño de política orientado a lograr el acceso universal al 
trabajo decente, y por tanto también en términos de la competitividad 
global que una sociedad alcanza. 
La brecha salarial entre varones y mujeres, expresada en términos 
del déficit de ingreso mensual promedio, era del 20% para el total de los 
asalariados.  
Es importante destacar que estos menores ingresos percibidos por 
las mujeres, tienen efectos inmediatos sobre el bienestar de sus hogares 
(RODRÍGUEZ ENRÍQUEZ, 2007; GIACOMETTI, 2005). 
De acuerdo al informe de la OIT, la tasa de actividad de la mano de 
obra femenina subió del 50,2% al 51,7% entre 1.980 y el 2.008; mientras 
que la masculina disminuyó de 82% a 77,7%.  
Como resultado, la brecha existente en esta tasa de actividad entre 
los 2  géneros pasó de 32 a 26 puntos porcentuales. Con estas cifras, se 
puede observar  que una mayor inserción en el mundo laboral  ha costado 
algunos años.  
                                                 
4
CEPAL-OIT. Coyuntura Laboral en América Latina y El Caribe. Número 2.Setiembre. 2009. 
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Esto podría deberse a los viejos prejuicios, creencias y presiones 
culturales contra los cuales las mujeres han mantenido una constante 
lucha a través del tiempo, con el afán de ganarse un puesto en el 
mercado laboral. 
En los países en desarrollo, los patrones promedio de participación 
femenina en la fuerza laboral son menos uniformes, y van de un mínimo 
del 21% en Oriente Medio y Norte de África en 2010, a un máximo del 
71% en Asia oriental y el Pacífico.  
Las brechas de género en la participación laboral son también las 
más altas en Oriente Medio y Norte de África y Asia meridional, donde las 
tasas de participación masculina exceden a las femeninas en más de 50 
puntos porcentuales. 
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Mujeres tienen más probabilidades de trabajar en empleos 
vulnerables en Asia meridional y Oriente Medio y Norte de África 
Las bajas tasas de participación de las mujeres en estas regiones 
se combinan con los puestos de trabajo vulnerables  para quienes están 
empleadas. El empleo vulnerable se define como la proporción de 
trabajadores que realizan trabajos familiares no remunerados y por cuenta 
propia como un porcentaje del empleo total.  
Aunque la proporción de hombres y mujeres que laboran en 
trabajos vulnerables es casi igual en Europa y Asia central, y América 
Latina y el Caribe, las brechas de género promedio van de 8 a 15 puntos 
porcentuales en Oriente Medio y Norte de África, y Asia meridional.5 
-A nivel nacional: 
El ámbito laboral peruano es uno de los que presenta mayores 
desigualdades entre mujeres y hombres.  
Las mujeres peruanas se han incorporado intensa y 
sostenidamente a los mercados laborales en las últimas 3 décadas, y en 
especial desde la liberalización de los mercados de trabajo, sin embargo 
su condición y situación en ellos muestra el impacto de las barreras de 
género que persisten en la dinámica social y económica del Perú y que 
afectan su acceso en mejores condiciones a los mercados de trabajo. 
                                                 
5
 Banco Mundial. Mujeres tienen menos probabilidades que hombres de participar en el mercado 
laboral en la mayoría de los países. Publicado el 09/13/2012 - 16:01. 
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En la realidad laboral peruana al 2009 persisten importantes 
brechas de género que perjudican a la mujer en el mercado de trabajo, 
como las de acceso al empleo formal, a la seguridad y previsión social, la 
mayor representación de las mujeres entre los trabajadores familiares no 
remunerados (TFNR), los diferenciales de ingresos por igual trabajo, entre 
las más notorias pero no las únicas.  
En tanto, otras brechas de género permanecen sin ser visualizadas 
en el mundo laboral tales como: el acceso diferenciado a la capacitación 
en las empresas, la sindicalización, el conocimiento de los derechos 
laborales, el goce de los derechos de paternidad y maternidad de los 
trabajadores(as) etc., y sobre las cuales no se registra información 
estadística de manera regular. 
La atención prioritaria a los aspectos de género, la promoción y 
afirmación de las mujeres en el desarrollo del país se introduce en las 
políticas del estado a partir del establecimiento del Acuerdo Nacional 
suscrito en el año 2002.  
En la última década el estado peruano avanzó en el 
establecimiento de un marco legal y delineamientos de política que 
buscan, en principio, eliminar las barreras de género que entorpecen el 
desarrollo nacional. Se promulgaron medidas que buscan eliminar las 
desigualdades prevalecientes entre mujeres y hombres en el acceso al 
empleo y afianzar así el crecimiento económico y la distribución 
equitativa, entre peruanos y peruanas, de los beneficios que este reporta. 
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Desde entonces y durante el período 2005-2009 en el Perú se 
desarrolló una nueva normatividad que acoge el principio de igualdad 
entre mujeres y hombres y que promueve estrategias de equidad de 
género para el diseño, ejecución, evaluación de las políticas y programas 
presupuestales. Esta normatividad aborda en especial la situación de 
mujeres y hombres en el mercado laboral. 
 
Las mujeres trabajadoras peruanas tienen mayor representatividad 
entre los trabajadores no remunerados, cuando son pagadas reciben solo 
entre el 60 al 80% de lo que se paga a un hombre por igual trabajo. Las 
mujeres trabajadoras acceden menos al seguro de pensiones. 
Asimismo, las mujeres trabajadoras resultan menos atractivas para 
las empresas privadas peruanas que tienden a emplear mucho más a 
hombres que a mujeres.  
Este fenómeno tiene relación tanto con los altos niveles de 
competitividad solicitados a los trabajadores como con la menor 
capacitación laboral de las mujeres pero también se explica en el hecho 
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que las empresas perciben que emplear una mujer implica mayores 
costos por la posibilidad abierta de la maternidad y de los derechos 
laborales que implica. 
Como se verá en los siguientes capítulos, el ejercicio de los 
derechos laborales, el acceso a las oportunidades de empleo adecuado, 
el acceso a la seguridad social y a la sindicalización, es decir, las 
dimensiones del trabajo decente, están fuertemente atravesados por 
consideraciones de género lo que obliga a repasar el marco normativo y 
de políticas establecido por el estado peruano. 
Las mujeres, no solo enfrentan más dificultades que los hombres 
para conseguir empleo, si no que en promedio tienen más estudios que 
los hombres, pero ganan menos. 
El cuadro, muestra las diferencias y desigualdades en el mercado 
laboral por sexo y según grupo étnico (indígenas y no indígenas).  
Puede apreciarse que las mujeres indígenas en el Perú constituyen 
uno de los grupos de trabajadoras más vulnerables y con mayor 
precariedad laboral. 
El presente “Informe Anual: La Mujer en el Mercado Laboral 
Peruano: 2009” elaborado por la Dirección de Investigación Socio 
Económico Laboral (DISEL) da cuenta de la situación, evolución y 
tendencias de la participación de las mujeres peruanas en el campo          
laboral.  
29 
 
 
 
En esta oportunidad, lo hace desde una perspectiva de género y de 
acceso al trabajo decente en un contexto de crecimiento económico y de 
los efectos de la crisis financiera internacional que ha afectado el empleo 
al conjunto de la economía mundial. 
A partir de la Encuesta Nacional de Hogares 2009, el informe 
presenta la situación y condición del empleo en el Perú según género, 
destacando la condición y situación de las mujeres para el año en 
mención y para el período 2005-2009. Se analiza la realidad de las 
trabajadoras a través de los cuatro componentes del trabajo decente: 
a) el ejercicio pleno de los derechos laborales;  
b) oportunidades de empleo adecuado;  
c) acceso a la seguridad social y;  
d) el diálogo social o derecho del trabajador a estar organizado. 
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Informe anual – La Mujer en el Mercado Laboral Peruano: 2009 - DISEL 
Según el Banco Mundial en el 2010 el Perú se ubicó en el puesto 
15 entre 19 países de América Latina y el Caribe de acuerdo al IOH 
(Índice de Oportunidades Humanas), es decir, el Perú se encontró entre 
los países con menor nivel de oportunidades.  
No obstante, también se afirma que el Perú es uno de los países 
líderes de América Latina en cerrar las brechas de oportunidades en los 
últimos años.  
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El IOH permite medir hasta qué punto las desigualdades étnicas, 
de género y de espacio (urbano, rural) influyen sobre las posibilidades 
que tienen un niño o niña para ser exitoso en la vida. 
Este resultado indica que el país necesita invertir sostenidamente 
en atacar de manera frontal las desigualdades de género y étnico 
espaciales entre su población.  
Estas desigualdades intermedian el acceso de los peruanos y 
peruanas a instituciones, bienes, y servicios vitales para su desarrollo 
tales como el trabajo decente, capacitación técnica y profesional, agua, 
saneamiento, etc.  
Estas barreras entorpecen así el avance del Perú como nación 
hacia mayores niveles de competitividad global y de prosperidad (WEF: 
2010). 
En relación a las cuatro dimensiones que comprende el trabajo 
decente, se aprecia que al 2009 éste todavía no es una realidad para 
todos los trabajadores y las trabajadoras peruanos(as) y en especial, para 
las mujeres. Persisten numerosas brechas de género en el ámbito laboral 
que corren en desventaja de las mujeres como trabajadoras. 
Las trabajadoras peruanas han accedido crecientemente al empleo 
pero este no les garantiza el ejercicio de sus derechos laborales: se les 
paga menos que a los hombres por igual trabajo, la libertad de 
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sindicalización y sus derechos de maternidad son materia de infracción o 
de discriminación por parte de los empleadores.  
Las trabajadoras peruanas mantienen un bajo acceso a la 
seguridad y previsión social en comparación de sus pares hombres.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
6
Aguirre, Flor marina. Recopilación de información, procesamiento y análisis de los principales 
conflictos laborales en el sector salud en los últimos 10 años, MINSA. Lima. Perú. 2010. 
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2.2 Bases teóricas. 
1.- Situación Laboral. 
1.1 Mercado de trabajo. 
Se denomina mercado de trabajo o mercado laboral al mercado en donde 
confluyen la demanda y la oferta de trabajo.  
El mercado de trabajo tiene particularidades que lo diferencian de 
otro tipo de mercados (financiero, inmobiliario, etc.) ya que se relaciona 
con la libertad de los trabajadores y la necesidad de garantizar la misma.  
En ese sentido, el mercado de trabajo suele estar influido y 
regulado por el Estado a través del derecho laboral y por una modalidad 
especial de contratos, los convenios colectivos de trabajo. 
Se le llama mercado de trabajo o mercado laboral al conjunto de 
relaciones de mercado entre empleadores y personas que buscan trabajo 
remunerado por cuenta ajena. 7 
El nivel de participación laboral de la mujer dependerá de la 
disponibilidad de empleos en el mercado del trabajo, así como de las 
características de los puestos de trabajos y del nivel de las 
remuneraciones asociadas. 
                                                 
7
Thomson Artur, Strickland A. J, Administración Estratégica, 13ª ed., México, Mc. Graw Hill. 2005. 
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En ese sentido, el mercado de trabajo suele estar influido y 
regulado por el Estado a través del Derecho Laboral y por una modalidad 
especial de contratos, los convenios colectivos de trabajo. 
Es el lugar donde se encuentran quienes ofrecen su fuerza de 
trabajo (los trabajadores) y quienes demandan trabajo (empresas y 
organizaciones públicas y privadas). Importancia: Su relación con la 
actividad económica y la participación de los salarios en el ingreso de los 
hogares (70%).8 
Los empleadores y los empleados precisan sus acciones y 
reacciones frente una serie de medidas, que afectan su utilidad como 
agentes económicos.  
Estas medidas que en el caso concreto se observan en el mercado 
laboral, está directamente relacionadas a múltiples factores como lo son 
el salario, precio, beneficio y condiciones relacionadas al empleo.  
Es importante destacar que en virtud de lo antes expresado 
confluyen entonces dos posiciones diametralmente opuestas o 
divergentes, ya que por una parte se encuentran los empleadores quienes 
procuran extender su beneficio y en la otra cara de la moneda se 
encuentran los trabajadores quienes con toda lógica, tienen como objetivo 
maximizar la remuneración a percibir que les permita obtener 
potencialmente, la mayor satisfacción a sus necesidades. 
                                                 
8
 Dávila, C. Teorías Organizacionales y Administración: Enfoque Crítico. (2° ed.). 
Colombia: McGraw Hill.2004. 
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Así las cosas, éste antagonismo existente entre empleadores y 
empleados es regulado por el Derecho del Trabajo, a través de cuyas 
normas jurídicas, se equilibrará lo que se considera es una relación entre 
el 'poderoso económicamente', el empleador, y el 'débil jurídico', el 
empleado. 
La situación en el mundo laboral ha estado marcada por una serie 
de progresos en los últimos años, pero, hoy por hoy existen todavía 
demasiadas diferencias sexuales relacionadas con el trabajo, ya sea en el 
ámbito ocupacional o en el económico, por ejemplo.  
La incorporación de la mujer al mundo laboral sigue un proceso 
creciente desde hace algunas décadas, pero la realidad pone en 
evidencia que su incorporación plena a todos los derechos sociales y 
económicos es considerablemente deficitaria. 9 
Los datos demuestran como las mujeres no se han incorporado 
todavía, en la misma medida que los hombres, cómo sus contratos son 
los más deficitarios y cómo su salario es menor por un trabajo de igual 
valor.  
El tema de las remuneraciones económicas es de los temas más 
polémicos en cuanto a las diferencias laborales entre hombres y mujeres: 
los salarios de las mujeres son inferiores a los que reciben los hombres. 
                                                 
9
Abramo L y Valenzuela M. Inserción laboral y brechas de equidad de género en América Latina 
en Trabajo Decente y Equidad de Género en América Latina, Santiago: Chile, Oficina Internacional 
del Trabajo OIT.2006. 
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Además a medida que aumenta la edad, las diferencias salariales también 
aumentan.  
Hay que destacar también que aunque ha aumentado el número de 
mujeres profesionales en el sector de las comunicaciones, son pocas las 
que ocupan puestos directivos que puedan influir en la política de la 
información.10 
1.2 Descripción del mercado laboral. 
El mercado está compuesto por la oferta y la demanda, por lo tanto, el 
término oferente es el individuo que ofrece un producto, servicio en un 
mercado con el fin de conseguir altas ganancias, en contrapartida a los 
oferentes, existen los demandantes son aquellas personas que contratan 
dicho servicio u obtienen el producto. 
Desde este punto de vista, el mercado está compuesto por una serie de 
elementos relacionados entre sí, y rodeados por un entorno. 
Estos elementos son: la oferta, la demanda y los intermediarios del 
mercado laboral. 
                                                 
10
Beccaria L; Groisman, P. Segmentación del mercado de trabajo y pobreza en Argentina. 
Argentina. 2006 
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Los oferentes u ofertantes son las empresas o toda aquella 
persona, física o jurídica, que ofrece un puesto de trabajo. La suma de 
estos puestos ofrecidos por los empleadores configuran pues la oferta en 
el mercado de trabajo. 
Los demandantes son las personas que están en condiciones de 
trabajar, y desean hacerlo. 
La demanda global del mercado de trabajo tiene su origen, por 
tanto, en las demandas individuales de empleo de cada una de las 
personas que desean obtener un puesto de trabajo.11 
1.3 El mercado laboral actual. 
A grandes rasgos el mercado laboral actual se caracteriza por: 
 Incremento de la presencia de la mujer en más sectores 
profesionales. 
                                                 
11
 Gamboa, J. P., Ripoll, P., Gracia, F. y J.M. Peiró. El papel de la empleabilidad y la 
iniciativa personal en la predicción de la satisfacción laboral y del estrés de rol. Instituto 
Valenciano de Investigaciones Valencianas. Valencia (mimeo). 2005. 
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 Aumento de la producción, pero reducción de los puestos de 
trabajo. 
 Aparición de nuevas profesiones. 
 El sector servicios es el que ocupa más personas. 
 Aumento de las pequeñas empresas en grandes núcleos urbanos, 
como consecuencia de una descentralización productiva. 
 Fuerte competencia entre las empresas. 
 Aumento de la mecanización, uso generalizado de robots y 
automatismos industriales. 
 Implicación de las personas trabajadoras en el funcionamiento de 
la empresa, cada vez se valora más la capacidad de organización y 
la iniciativa. 
 Necesidad de aprender y adaptarse a los cambios tecnológicos en 
muchas profesiones u oficios. 
 Reducción de la jornada laboral. 
 Aumento de oportunidades laborales donde se trabaja con 
información, gráficos, datos, estudios. 
 Disminución de la actividad del sector agrario.12 
La evolución social ha propiciado, de manera acelerada, una re-
estructuración de los “roles” de familia tradicional, lo que supone asumir 
unos cambios importantes en la actitud y en el comportamiento de sus 
componentes.  
                                                 
12
Zambrano E. Edgar O. Auditoria de recursos humanos. Universidad de Los Andes, Venezuela. 
2002. 
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La mujer no puede seguir desempeñando las mismas funciones que 
venía realizando y además, trabajar fuera del hogar. Se hace necesario, 
por un lado, un nuevo reparto de las funciones y responsabilidades 
familiares entre los cónyuges, y por otro, la concienciación de la sociedad 
en general y el apoyo, desde las instituciones y de las empresas, en 
particular, para que se pueda conciliar ambas facetas.  
Al mismo tiempo, se está produciendo un aumento del número de 
familias y a la vez, una reducción de su tamaño, debido principalmente:  
· Al incremento de la esperanza de vida,  
· Al incremento del número de divorcios, que casi desdobla el número de 
esas familias (aumentan las familias monoparentales, en las que sólo 
existe uno de los progenitores, ya sea el padre o la madre);  
· Al número de hogares con dos miembros trabajando, que se incrementa 
de manera notable (del 31% de hogares en el año 1992 al 43%  en el año 
2000). 
· A las bajas tasas de fertilidad; 
· A la disminución del número de matrimonios (se producen más uniones 
extramaritales).13 
 
                                                 
13
Espino, A. El aumento de la oferta laboral de las mujeres casadas en Uruguay. Desarrollo y 
Sociedad Número 64, Segundo Semestre. 2009. 
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1.4  El desequilibrio en el mercado de trabajo. 
El desequilibrio en el mercado de trabajo puede producirse en dos 
sentidos: 
• Personas que no encuentran trabajo: desempleo. 
• Empresarios que no pueden cubrir los puestos ofertados: ofertas no 
cubiertas. 
• Desequilibrio por Exceso de Oferta. 
En ciertos casos la oferta supera a la demanda. Los empresarios 
no encuentran trabajadores para ocupar ciertos puestos de trabajo que 
ofrecen al mercado.14 
Podemos poner como ejemplo la falta de temporeros agrícolas durante 
determinadas campañas. 
• Desequilibrio por Exceso de Demanda. 
En otros casos, ocurre todo lo contrario.  
La oferta de puestos es insuficiente para absorber toda la demanda 
existente.  
Aparece el desempleo. 
                                                 
14
anssen E. Concentración y segmentación de los mercados laborales en el México urbano. Un 
análisis por género, Papeles de Población, Octubre-diciembre, número 046, Universidad Autónoma 
del Estado de México, Toluca,  México. 2005 
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Sin embargo, en ocasiones es posible que coexistan un exceso de 
oferta y un exceso de demanda en un mismo mercado.15 
1.5 La discriminación de género en el empleo: 
Según la OIT, las mujeres constituyen claramente el grupo más numeroso 
objeto de discriminación. Si bien cada vez más mujeres tienen acceso al 
mercado de trabajo, aún queda mucho por hacer. Además del "techo de 
cristal," las "diferencias salariales" entre hombres y mujeres siguen siendo 
significativas en la mayoría de los países.  
Asimismo, es más usual encontrar mujeres en los empleos peor 
pagados y con menores condiciones de seguridad. Además la tasa de 
desempleo ha sido casi siempre superior para las mujeres.  
La discriminación puede producirse en cada etapa del empleo, 
desde la selección y contratación hasta la formación y la remuneración, y 
abarca la segregación profesional y el momento de la terminación de la 
relación de trabajo. 16 
Los hombres y las mujeres tienen una tendencia a trabajar en 
sectores diferentes de la economía y ocupan distintos puestos dentro del 
mismo grupo profesional.  
                                                 
15
Dávila, C. Teorías Organizacionales y Administración: Enfoque Crítico. (2° ed.). Colombia: 
McGraw Hill.2004. 
 
16
 Peiró, J.M. y I. Bresó. Transformaciones del Mercado Laboral Europeo e Inserción 
Laboral de los Jóvenes” en N. Zandomeni de Juárez (Dir.): Inserción Laboral de los 
Jóvenes, Editorial UNL, Argentina. 2004. 
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Existe una tendencia a que la mujer sea empleada en una serie 
más reducida de ocupaciones que el hombre y es más probable que 
trabaje a tiempo parcial o mediante contratos de corta duración.  
Debe también afrontar un mayor número de obstáculos para la 
promoción y el desarrollo de su carrera.17 
Si bien el desarrollo industrial producido por la exportación ha 
abierto numerosas ocupaciones a las mujeres, las desigualdades 
continúan existiendo en términos de salario, jerarquía y promoción.  
Las pruebas disponibles parecen mostrar que la segregación 
profesional persiste igualmente en las nuevas áreas de trabajo 
relacionadas con las tecnologías de la información y la comunicación, que 
fueron en algún momento aclamadas como una puerta a la igualdad de 
trato y oportunidades para la mujer. 
La segregación laboral es una característica presente en los 
distintos mercados de trabajo y un rasgo fundamental de la inserción 
laboral de las mujeres en las sociedades desarrolladas.  
La segregación laboral es un concepto que puede ser aplicado 
siempre que se estudien dos colectivos de individuos y se pretenda 
                                                 
17
Casas M. Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en Argentina, 
Brasil, Costa Rica Y Perú OPS.OMS.2009. 
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comparar si se encuentran en igualdad de oportunidades a la hora de 
formar parte del mercado de trabajo. 18 
Algunos estudios en los que se analiza la segregación laboral están 
aplicados a los inmigrantes, comparando su situación con la de los 
trabajadores autóctonos de un país; también se aplica en la comparación 
por tramos de edad de la población, por ejemplo, para ver si los jóvenes 
tienen la posibilidad de ocupar los mismos segmentos laborales que los 
trabajadores de mayor edad; y, por supuesto, otro de los colectivos 
analizados y que puede ser fruto de algún tipo de segregación son las 
mujeres, en este caso comparando este colectivo con el de los 
trabajadores varones.  
2.- Factores determinantes de la situación laboral de las mujeres. 
2.1 Factores personales: 
-Actividad femenina por edades  
Para la evaluación de la tasa de actividad desagregada por edades se ha 
diferenciado entre tres tramos de edad: 16-24 (jóvenes, entrada al 
mercado de trabajo); 25-54 (edad intermedia, estancia en el mercado de 
trabajo) y 55-65 (mayores, salida del mercado de trabajo). Aun cuando 
                                                 
18
Alós R. Segmentación de los mercados de trabajo y relaciones laborales. El sindicalismo ante la 
acción colectiva, Departamento de Sociología y Centro de Estudios sobre la Vida Cotidiana y el 
Trabajo (QUIT) de la Universidad Autónoma de Barcelona, Cuadernos de Relaciones Laborales 
ISSN. España.2008.  
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diferenciar únicamente entre tres tramos de edad puede suponer una 
excesiva agregación.19 
-Actividad femenina por niveles de estudios.  
Desde la perspectiva de los niveles de estudios, y debido a que la 
diferenciación habitual en seis niveles no permitía alcanzar resultados 
significativos se ha optado por considerar tres únicas categorías:  
 (Sin estudios-obligatorios)  
 Estudios primarios;  
 Estudios secundarios;  
 Formación Profesional   
 Estudios Universitarios.20 
Las mujeres con educación superior suelen tener más oportunidades 
de empleo que las mujeres menos instruidas; también les resulta más 
costoso retirarse de la fuerza de trabajo.  
En comparación, las que sólo han completado la enseñanza primaria o 
secundaria es frecuente que tengan menos oportunidades, por lo que 
abandonar su ocupación para atender a sus familias o para incorporarse a 
un trabajo familiar no remunerado (con lo que pasan a estar «ocupadas«) 
                                                 
19
Flores García J. El Comportamiento Humano en las Organizaciones. Lima. Editorial universidad 
del Pacífico. 2005. 
 
20
Aguirre, Flormarina. Recopilación de información, procesamiento y análisis de los principales 
conflictos laborales en el sector salud en los últimos 10 años, MINSA, Lima, 2010. 
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les resultará menos costoso en términos de oportunidades 
desaprovechadas. 
Las mujeres que sólo han completado la enseñanza primaria o 
secundaria tienden más a salir de la fuerza de trabajo  o a no incorporarse 
a ella que las que poseen un nivel de instrucción más alto. 
-Actividad de la mujer por estado civil.  
En este epígrafe se revisa la tasa de actividad desagregada por estado 
civil, utilizando en este caso una variable dicotómica que diferencia entre 
mujeres solteras, convivientes, casadas, divorciadas,  viudas. 
2.2 Factores laborales. 
-Tipo de actividad. 
Actividades 
- Profesionales. 
Un profesional es quien ejerce una profesión (un empleo o trabajo 
que requiere de conocimientos formales y especializados). 21 
Para convertirse en profesional, una persona debe cursar estudios 
(por lo general, técnicos o universitarios) y contar con un diploma o título 
                                                 
21
Colmenares L, Guadalupe M. Segregación en el empleo por sexo, salario y ocupación en los 
modelos de industrialización de las regiones centro occidente y fronteriza, Frontera Norte, enero-
junio, año/vol. 18, número 035, Colegio de la Frontera, Tijuana,  México. 2006. 
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que avale los conocimientos adquiridos y la idoneidad para el ejercicio de 
la profesión.22 
Profesionales de salud. 
• Dietética y Nutricionista.  
Asesoran a la gente en cuanto a qué comer para llevar un estilo de 
vida saludable o alcanzar un objetivo específico relacionado con la salud. 
• Cirujano especializado.  
A este profesional se le requiere una alta especialización, muy 
costosa además por la alta tecnología que se utiliza en el sector, y un 
perfil específico con una formación científico-técnica y altamente 
cualificada. Los más cotizados son los especialistas en intervenciones 
oncológicas cardiacas y sobre todo, traumatológicos. 
• Radiólogo.  
Se especializa en diagnosticar, tratar las enfermedades y las 
lesiones, usando técnicas médicas de imágenes tales como rayos-X, 
tomografías, resonancia magnética, imágenes por fusión, y ultrasonido. 
Puesto que algunas de estas técnicas de imágenes requieren el uso de 
                                                 
22
Alles Martha Alicia. Dirección estratégica de recursos humanos Editorial granica, Argentina. 
2009.  
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radiación, es importante tener formación en y comprensión de la 
seguridad y protección con radiación.23 
• Ginecólogo.  
Debe poseer un amplio conocimiento para el desarrollo de 
habilidades y destrezas en la evaluación y manejo de todos los problemas 
relacionados con la salud de la mujer y sus ciclos vitales (adolescencia, 
embarazo, control prenatal, trabajo de parto, parto y post-parto, 
planificación familiar y menopausia). 
• Pediatra.  
Es un médico y cirujano con la capacidad de aplicar los 
conocimientos científicos en la promoción de la salud infantil, 
identificación, prevención de riesgos y daños a la salud del niño y del 
adolescente, tomando en consideración los diferentes ámbitos sociales y 
culturales de la población que demanda los servicios. 
• Obstetra. 
Es la rama de la medicina que cuida la gestación, el parto y el 
puerperio (el período que abarca desde el parto hasta que la mujer vuelve 
al estado que tenía antes de la gestación). 
 
                                                 
23
Castillo R, Yoguel G. Trayectorias laborales y rotación del empleo 1996-2004. En Revista: 
Trabajo, ocupación y empleo. Trayectorias, negociación colectiva e ingresos. Serie Estudios Nº 2 
Publicación del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de Argentina – Buenos Aires. 
2005. 
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• Enfermería.  
Es una de las especialidades más populares y siempre 
demandadas en centros de salud, hospitales, clínicas, casas particulares 
e incluso empresas especializadas como balnearios, clubes deportivos y 
escuelas. 
• Químico Farmacéutico. 
 El farmacéutico o químico farmacéutico es el profesional con 
habilidades integrales en salud, fabricación de medicamentos, control de 
calidad, desarrollo e investigación de los mismos, es aquel experto en 
medicamentos, y en la utilización de los medicamentos con fines 
terapéuticos en el ser humano. Dentro de las actividades a realizar 
propias de un químico farmacéutico se encuentran fabricación de 
productos farmacéuticos: fitoterapéuticos, alopáticos, homeopáticos, 
cosméticos, suplementos dietéticos, vacunas y demás dentro de la 
descripción. 
-Técnicas. 
Técnica en enfermería.  
Asistir al paciente en el cambio de ropa, aseo personal y 
alimentación. 
El técnico de farmacia: 
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Podrá desempeñar, bajo la supervisión directa del farmacéutico, las 
funciones, técnicas o administrativas relacionadas a la dispensación de 
medicamentos, mediante receta que le delegue el farmacéutico y que no 
requieran para su desempeño el juicio profesional del farmacéutico.  
El técnico de farmacia no podrá verificar recetas, ni orientar al 
paciente sobre los medicamentos recetados. 
El Técnico de Laboratorio: 
Desempeña labores de apoyo técnico a la docencia y a la 
investigación en las escuelas y facultades de las universidades públicas.24 
Otras Actividades  
- Independientes: 
Consultorio particular, clínicas, entre otros. 
- Actividades Empresariales. 
Esta sección comprende las actividades jurídicas y de contabilidad, 
actividades de sociedades de cartera (distinguiendo si es financiera o no), 
las "actividades de administración de empresas y consultoría sobre 
                                                 
24
Alain Mitrani. Las competencias: Clave para una gestión integrada de los Recursos Humanos. 
Ediciones Deusto, 2004. 
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administración de empresas", servicios de apoyo, publicidad, fotografía, 
entre otras.25 
-Condición laboral. 
El ámbito de las condiciones de trabajo considerado en este 
Observatorio del empleo femenino se establece acerca de la situación en 
que las mujeres ocupadas ejercen su trabajo remunerado:  
a) Tipos de contrato (temporal o indefinido).  
b) Duración de la jornada (a tiempo completo o a tiempo parcial26).  
-Salarios. 
El salario: Es la retribución en dinero o su equivalente pagado por 
el empleador al empleado en función del cargo que ejerce y de los 
servicios que presta. 
El salario de subsistencia es probablemente menor a lo que los 
trabajadores obtendrían estando empleados y reflejan el ingreso que 
deben generar los trabajadores desempleados (presumiblemente en el 
sector informal a través de subsidios estatales) o con el objetivo de 
alcanzar un consumo de supervivencia27 
                                                 
25
Chruden, J. y Sherman, A.  Administración de personal. (26° reimpresión). México: Continental. 
2004. 
26
Arroyo, Juan y  Echegaray, Ciro. Carrera Sanitaria en el Perú. Fundamentos  técnicos 
para su desarrollo. Lima: Ministerio de Salud/Organización Panamericana de la Salud, 
2009.  
 
27
 Castro R. El Impacto del Salario Mínimo en el Desempleo y la Desigualdad de 
Salarios. Evidencia para Chile 1998 – 2006. Nro. 15.2009. 
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Salario Directo: Es el recibido como contraprestación del servicio 
(horas trabajadas) 
Salario Indirecto: Es el resultante de la convención colectiva de 
trabajo y del plan de servicios y beneficios sociales de la empresa (incluye 
gratificaciones, comisiones adicionales, etc.).28 
Remuneración: Es la suma del salario directo e indirecto. Es decir 
es todo lo que el empleado recibe como consecuencia del trabajo que 
desarrolla en la organización 
Salario Nominal: representa el volumen de dinero asignado en 
contrato individual por el cargo ocupado.29 
Salario real: Es la cantidad de bienes que el empleado puede 
adquirir con el volumen de dinero. Es el poder adquisitivo. 
El salario para las personas representa una de las más complejas 
transacciones, ya que una persona cuando acepta un cargo se 
compromete a una rutina, a un patrón de actividades y a una amplia gama 
de relaciones interpersonales dentro de una organización.30 
                                                 
28
Arias, Fernando L. Galicia; Heredia, Víctor Espinosa. “Administración de Recursos Humanos 
para el Alto Desempeño”. Editorial Trillas. 3ª. Edición. México: 2004.  
 
29
Chiavenatto Idalberto. Administración de recursos humanos. 8va ed. Ed. McGraw Hill 
Interamericano. Colombia, 2007. 
 
30
Alonso, E Análisis sobre el Comportamiento e Importancia de la IED en Costa Rica. En: 
CONARE, XV Informe del Estado de la Nación. Ponencias. 2009. http://www.estadonacion.or.cr. 
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Se ha llegado a construir datos de ganancia por hora trabajada para las 
mujeres ocupadas. 
-Tipo de establecimiento de salud. 
Puesto de salud. 
 Es el establecimiento del primer nivel de atención, que desarrolla 
actividades de atención integral de salud de baja complejidad, con énfasis 
en los aspectos Preventivo-promocionales, con la participación activa de 
la comunidad y todos los actores sociales, constituyéndose en el referente 
espacial de su ámbito de responsabilidad. 
Centro de salud. 
Compensación 
Financiera 
Directa 
Salario directo 
Premios 
Comisiones 
Indirecta 
Vacaciones 
Gratificaciones, 
propinas 
Horas extras, 
Adicionales 
Beneficios 
sociales 
No financiera 
Reconocimiento 
y autoestima 
Seguridad en el 
empleo 
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 Unidad de referencia donde se derivan los pacientes de los 
Puestos de Salud según su complejidad de atención.  
 Establecimiento eje de coordinación de la red de servicios de salud.31 
Hospital. 
Un hospital es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de 
servicios vinculados a la salud.  
En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican enfermedades y se 
realizan distintos tipos de tratamientos para restablecer la salud de los 
pacientes.32 
Docencia: 
La enseñanza es una actividad realizada conjuntamente mediante 
la interacción de 4 elementos: uno o varios profesores o docentes o 
facilitadores, uno o varios alumnos o discentes, el objeto de conocimiento, 
y el entorno educativo o mundo educativo que pone en contacto a 
profesores y alumnos. 
Trabajo con equipos. 
                                                 
31
Arca Gonzales del Valle, José Miguel. Estado de la implementación de las políticas de salud y 
seguridad en la fuerza laboral del sector salud, MINSA, Lima, 2010.  
 
32
Cristobal, Percy. Recopilación, procesamiento y análisis de  las necesidades de  especialistas 
para ESSALUD y Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú, MINSA, Lima, 
2010. 
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-Computadora: es una máquina electrónica que recibe y procesa datos 
para convertirlos en información conveniente y útil. Una computadora está 
formada, físicamente, por numerosos circuitos integrados y otros muchos 
componentes de apoyo, extensión y accesorios, que en conjunto pueden 
ejecutar tareas diversas con suma rapidez y bajo el control de un 
programa. 
Las computadoras se han convertido en la herramienta más importante 
del hombre. 
-Doppler:   Se utiliza para proporcionar una simulación audible de latidos. 
Algunos modelos también muestran el ritmo cardíaco en latidos por 
minuto. El uso de este monitor a veces es conocido como auscultación 
Doppler. 
Un monitor fetal Doppler proporciona información acerca del feto similar a 
la información que proporciona un estetoscopio fetal. Una ventaja del 
monitor fetal Doppler sobre un estetoscopio acústico (no electrónico) fetal 
es la producción de sonidos; la cual permite a las personas, aparte del 
usuario, escuchar los latidos. Una desventaja es su complejidad y su 
costo, y su baja fiabilidad para un dispositivo electrónico. 
Creado originalmente para su uso por profesionales de la salud, ahora se 
está popularizando su uso personal. 
-Ecógrafo: Un ecógrafo es un producto sanitario electro médico utilizado 
para realizar ecografías o ultrasonidos, el cual toma ventaja de las ondas 
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sonoras de alta frecuencia para generar secuencias de imágenes de 
órganos y formaciones dentro del cuerpo tales como: corazón, los 
riñones, el hígado, entre otros. Este aparato es fundamental para 
monitorizar el desarrollo del feto durante el embarazo. 
-Monitor electrónico: se utiliza para el registro continuo de la FCF en 
relación a los MF y dinámica uterina que luego serán interpretadas cada 
una de las características registradas. Es un medio de diagnóstico de 
apoyo en obstetricia utilizada para valorar el estudio del feto durante la 
gestación y el parto Considerado como prueba de bienestar fetal sirve 
para: 
Determinar bienestar fetal 
 Determinar precozmente el SFA (sufrimiento fetal agudo) 
 Disminuir la mortalidad fetal y diagnóstico fetal neurológico. 
 Predice la forma de terminar el parto(eutócico y distócico) 
 Vigilar la dinámica uterina 
 Tomar medidas correctivas para corregir el sufrimiento fetal agudo. 
 Determinar la respuesta de la FC frente a los diferentes fármacos 
  Determina la sensibilidad a la oxitocina en el test estresante 
  Predice el comportamiento del feto en el parto mediante el test 
estresante. 
-Niveles de la carrera administrativa. 
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El acceso a la Carrera Profesional tiene un carácter voluntario y un 
tratamiento individualizado, de manera que es cada profesional, previo 
cumplimiento de los requisitos oportunos, quien determine su progresión 
en los distintos niveles que la configuran.33 
El acceso a los diferentes niveles debido a su carácter voluntario, 
deberá ser solicitado por el interesado en la promoción, tanto para la 
inclusión en el sistema de Carrera Profesional como para el cambio de 
niveles. 
La certificación que obtenga un profesional en un determinado nivel 
de Carrera Profesional, o el cambio en el mismo, no implica un cambio del 
puesto de trabajo ni de la actividad que desarrolle el profesional.34 
La Carrera Profesional se organiza en 5 niveles, en los cuales el 
profesional debe permanecer por un mínimo de tiempo para poder optar a 
un nivel superior. El tiempo mínimo establecido será el siguiente: 
a) Nivel I: 5 años de permanencia. 
b) Nivel II: 5 años de permanencia. 
c) Nivel III: 5 años de permanencia. 
d) Nivel IV: 5 años de permanencia. 
e) Nivel V: Permanencia por un período de tiempo indefinido. 
                                                 
33
Arca Gonzales del Valle, José Miguel. Estado de la implementación de las políticas de salud y 
seguridad en la fuerza laboral del sector salud, MINSA, Lima, Perú. 2010. 
34
Arroyo J. Hartz J, Lau M. Recursos Humanos En Salud De Perú: Segundo Informe Al País. 
Nuevos elementos para la toma de decisiones y políticas públicas  Perú. Marzo del 2011. 
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2.3 Marco conceptual. 
1. El desempleo: Se produce cuando una persona capacitada para 
trabajar y deseando hacerlo no consigue empleo.35 
2. El empleo: Es un contrato entre dos partes, el empleador y el 
trabajador. 
3. El salario: Es la retribución básica por el trabajo humano. 
4. El trabajo: Es uno de los factores de producción con los cuales se 
elaboran los bienes y servicios, que son el resultado tangible de la 
actividad económica.36 
5. Establecimiento: Es el espacio físico delimitado por 
construcciones e instalaciones fijas al suelo (sin importar el tipo de 
material de las mismas, sean complejas o rústicas), donde se ha 
establecido una unidad con el fin exclusivo de desarrollar una 
actividad económica. 
6. Grupos de Ocupación: Forma de clasificación de los ocupados 
con base en las tareas o funciones específicas que desarrollaron 
durante la semana anterior al levantamiento de la encuesta 
correspondiente.37 
7. Mercado laboral: forma de llamar el ámbito en el cual se 
relacionan las necesidades de las empresas y de los demandantes 
                                                 
35
Aramburú, C. Pobreza se reduce a 30% o menos. Perú Económico, Edición Junio 2009 Apoyo 
Publicaciones S.A.2010. 
 
36
 Chruden, J. y Sherman, A.  Administración de personal. (26° reimpresión). México: 
Continental. 2004. 
37
Arias, Fernando L. Galicia; Heredia, Víctor Espinosa. “Administración de Recursos Humanos para 
el Alto Desempeño”. 3ª. Edición. México: 2004. Editorial Trillas 
58 
 
 
 
de empleo. Estadísticamente nos indica la evolución de los 
sectores económicos y las tendencias sociales en materia laboral. 
8. PEA Adecuadamente Empleada: Está conformada por dos 
grupos de trabajadores: aquellos que laboran 35 horas o más a la 
semana y reciben ingresos por encima del ingreso mínimo 
referencial, y aquellos que laboran menos de 35 horas semanales y 
no desean trabajar más horas. 
9. PEA Subempleada: Son los trabajadores cuya ocupación no es 
adecuada cuantitativa y cualitativamente, respecto a determinadas 
normas. En el caso del Perú se considera dos grupos de 
subempleo, por horas (labora menos de 35 horas a la semana)y 
por ingresos (ingreso mensual es menor que el mínimo de 
referencia). 
10. Población en edad de trabajar (PET): Es aquella población 
definida por las normas internacionales (OIT), como apta en cuanto 
a edad para ejercer funciones (de 14 años y más). Ella se sub-
divide en Población Económicamente Activa (PEA) y Población 
Económicamente Inactiva (PEI). 
11. Puesto de trabajo: Se denomina puesto de trabajo a la parte del 
área de producción establecida a cada obrero (o brigada) y dotada 
de los medios de trabajo necesarios para el cumplimiento de una 
determinada parte del proceso de producción.38 
                                                 
38
Benvin, E y Perticará, M. Análisis de los cambios en la participación laboral femenina en chile, 
Revista de Análisis Económico. Vol. 22, No. 1, pp. 71-92 (Junio).Chile. 2007 
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2.4 Hipótesis. 
-Hipótesis general. 
HG.- La situación laboral de las mujeres en la Red de Salud San Román 
está determinada por factores personales y laborales diversos. 
-Hipótesis específicas. 
HE 1.- La situación laboral de la mujer en la Red de Salud San Román es 
regular y está determinada por salarios bajos y actividades técnicas 
principalmente. 
HE 2.- Los factores personales  como edad mayor de 40 años, grado de 
instrucción superior no universitaria y estado civil conviviente influyen 
negativamente sobre la situación laboral de la mujer en la Red de Salud 
San Román. 
HE 3.- Los factores laborales como la condición de contratada, bajos 
salarios, actividades técnicas influyen negativamente sobre la situación 
laboral de la mujer en la Red de salud San Román. 
2.5 Análisis de las variables e indicadores: 
1.- INDEPENDIENTE: Factores determinantes. 
2.- DEPENDIENTE: Situación laboral de la mujer. 
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Operacionalización de variables: 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES 
Dependiente : 
Situación 
laboral de la 
mujer. 
Red de salud San 
Román. 
Situación 
laboral  de la 
mujer. 
-Buena. 
-Regular. 
-Mala. 
Independientes:  
Factores 
Determinantes. 
Factores 
Personales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
Laborales.  
Edad. 
 
 
 
 
 
Grado de 
instrucción. 
 
 
 
Estado civil. 
 
 
 
 
 
Tipo de 
actividad. 
 
 
 
 
Condición 
laboral  
 
 
Salario por hora 
de trabajo 
 
 
Tipo de 
establecimiento. 
 
 
Docencia. 
 
 
 
Trabaja con 
equipos. 
-20 a 30 años. 
-31 a 40 años. 
-41 a 50 años. 
-51 a 60 años. 
-61 a más años. 
 
- Superior no 
universitaria. 
-Superior  
Universitaria. 
 
-Soltera. 
-Conviviente. 
-Casada. 
-Divorciada. 
-Viuda. 
 
-Profesional 
asistencial. 
-Técnicas. 
-Profesional 
administrativa. 
 
-Contratada. 
-Nombrada. 
 
 
-De 15 soles a más. 
-De 10 a 14 soles. 
 
 
-Puesto de salud. 
-Centro de salud. 
-Hospital. 
 
-Institutos superiores 
-Universidad. 
-No realiza. 
 
-Computadora. 
-Doppler. 
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. 
 
 
 
 
Nivel. 
 
-Ecógrafo 
-Monitor electrónico. 
-Otro. 
-Ninguno. 
 
-I 
-II 
-III 
-IV 
-V 
-Ninguno 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 
INVESTIGACIÓN 
3.1 Método de investigación. 
La investigación es de tipo Descriptiva y de nivel correlacional. 
3.2 Diseño de la investigación (diseño, tipo y nivel). 
Diseño de investigación: Transversal y cuantitativo. 
- Diseños Transversales: Implica la recolección de datos en un solo 
corte en el tiempo. 
- Estudios Cuantitativos: Tiende a ser altamente estructurados, de modo 
que el investigador especifica las características principales del diseño 
antes de obtener un solo dato. 
Tipo de investigación: 
El tipo de investigación es descriptiva y correlacional. 
Nivel de investigación: 
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La presente corresponde a la investigación correlacional, porque este 
problema implica la influencia de una causa natural denominada variable 
independiente (factores determinantes), sobre un efecto o consecuencia 
llamada variable dependiente (situación laboral de la mujer), sobre la base 
de una relación de dependencia. 
3.3 Población Y Muestra: 
-Población: Está representada por todo el personal femenino que labora 
en la Red de Salud San Román 2013. Cifra representada por 690 
mujeres. 
-Muestra: 
El tamaño de la muestra se determinó aplicando la siguiente fórmula por 
tratarse de una población finita: 



UNIV
PxQ
Z
E
PxQ
M
²
²
 
Dónde: 
M  = Tamaño de la muestra 
Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q  = 1- P 
E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
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UNIV = 690 
 
                       50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
      (5)2   50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
            (1.96) 2              690 
 
 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- =   -------------  = 244 
         6.51 + 3.55               10.06 
 
La muestra quedó representada por 244 mujeres. 
3.4 Técnicas e instrumentos de investigación: 
Elaboración de cuadros. 
Informe final. 
-Técnica: La técnica utilizada fue la entrevista a la muestra del total de las 
mujeres de la Red de Salud San Román para conocer su situación 
laboral. 
-Instrumento: Hoja Cuestionario en la cual las mujeres  de la Red de 
Salud San Román  tuvieron que responder a las preguntas formuladas. 
3.5 Diseño de contrastación de la hipótesis: 
Se aplicó la prueba de Correlación Coeficiente de Pearson. 
3.6 Matriz de consistencia. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
METODOLOGÍA DE 
INVESTIGACIÓN 
PG.- ¿Cuáles son los 
factores determinantes de 
la situación laboral de  
mujeres de la Red de Salud 
San Román. 2013.? 
OG.- Establecer los 
factores determinantes de 
la situación laboral de  
mujeres de la Red De 
Salud San Román. 2013. 
HG.- La situación laboral 
de las mujeres en la Red 
de Salud San Román está 
determinada por factores 
personales y laborales 
diversos. 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
Factores  
determinantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las técnicas 
utilizadas en el 
presente trabajo de 
investigación serán:  
La encuesta y el 
análisis documental. 
 
Los instrumentos 
son: la encuesta y 
la hoja cuestionario 
 
DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN 
La investigación es de 
tipo descriptivo  
Correlacional. 
 
TIPOLOGÍA DE LA 
INVESTIGACIÓN 
Por el planteamiento 
del problema los 
objetivos 
determinados y las 
hipótesis planteadas, 
su estudio se 
determina como una 
investigación no 
experimental. 
PE 1.- ¿Cuál es la situación 
laboral de la mujer en la 
Red de Salud San 
Román.? 
OE 1.- Conocer la 
situación laboral de la 
mujer de la Red de Salud 
San Román. 
HE 1.- La situación laboral 
de la mujer en la Red de 
Salud San Román es 
regular y está condicionada 
por salarios bajos y 
actividades técnicas 
principalmente. 
PE 2.- ¿Cuáles son los 
factores personales que 
determinan la situación 
laboral de la mujer de la 
Red de Salud San 
Román.? 
OE 2.- Relacionar  los 
factores personales con  la 
situación laboral de la 
mujer de la Red de Salud 
San Román. 
HE 2.- Los factores 
personales  como edad 
mayor de 40 años, grado 
de instrucción no 
universitaria y estado civil 
conviviente influyen 
negativamente sobre la 
situación laboral de la 
mujer en la Red de Salud 
San Román. 
PE3.- ¿Cuáles son los 
factores laborales que 
determinan situación 
laboral de la mujer de la 
Red de Salud San 
Román.? 
OE3.- Relacionar los 
factores laborales con 
situación laboral de la 
mujer de la Red de Salud 
San Román. 
HE 3.- Los factores 
laborales como la condición 
de contratada, bajos 
salarios, actividades 
técnicas influyen 
negativamente sobre la 
situación de la mujer en el 
mercado laboral. 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
 
Situación laboral de 
la mujer 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 Resultados y discusión. 
CUADRO Nro. 1 
Factores Personales: Edad de mujeres encuestadas y su relación 
con su situación laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
EDAD DE MUJERES 
ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-20 a 30 años 4 2 27 11 31 13 
-31 a 40 años 4 2 83 34 87 36 
-41 a 50 años 6 2 66 27 72 29 
-51 a 60 años 4 1 42 18 46 19 
-61 a más años 0 0 8 3 8 3 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la 
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida  al objetivo  específico 
Nro. 1, Conocer la situación laboral de la mujer de la Red de Salud San 
Román 2013. 
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Del total de mujeres entrevistadas en la Red de Salud San Román se 
aprecia que el 7% se encuentran en buena situación laboral y el 93% en 
regular situación laboral. 
En cuanto a la variable edad: El 13% tienen entre 20 a 30 años, el 36% 
entre 31 a 40 años, el 29% entre 41 a 50 años, el 19% entre 51 a 60 años 
y el 3% tienen de 61 a más años. 
En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: el 2% tiene 
entre 20 a 30 años, el 2% entre 31 a 40 años, el 2% entre 41 a 50 años y  
el 1% entre 51 a 60 años. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 11% tienen 
entre 20 a 30 años, el 34% entre 31 a 40 años, el 27% entre 41 a 50 
años, el 18% entre 51 a 60 años y el 3% tienen de 61 a más años. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre la edad de las trabajadoras y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.72Correlación positiva alta. 
Se concluye que mujeres jóvenes tienden a tener mejor situación laboral 
en el presente estudio. 
Según Flores García J. (2007).Se ha diferenciado entre tres tramos de 
edad: 16-24 (jóvenes, entrada al mercado de trabajo); 25-54 (edad 
intermedia, estancia en el mercado de trabajo) y 55-65 (mayores, salida 
del mercado de trabajo). 
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En la Red de Salud San Román la mayor parte de las mujeres se 
encuentran en edad intermedia en el mercado de trabajo. 
 
GRÁFICO Nro. 1 
Factores Personales: Edad de mujeres encuestadas y su relación 
con su situación laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
FUENTE: CUADRO Nro. 1 
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CUADRO Nro. 2 
Factores Personales: grado de instrucción de mujeres encuestadas y 
su relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN DE 
MUJERES 
ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
- Superior no universitaria 0 0 49 20 49 20 
- Superior  universitaria 18 7 177 73 195 80 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida  al objetivo específico Nro. 
2, Relacionar  los factores personales (edad, grado de instrucción y 
estado civil) con  la situación laboral de la mujer de la Red de Salud San 
Román 2013. 
En relación a las variables grado de instrucción y situación laboral de la 
mujer encontramos: 
En cuanto al grado de instrucción: Del total de mujeres entrevistadas en la 
Red de Salud San Román se aprecia que el 20% cuentan con estudios 
superiores no universitarios y el 80% con grado de instrucción superior 
universitario. 
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En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 0% cuentan 
con estudios superiores no universitarios y el 7% con grado de instrucción 
superior universitario. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 20% cuentan 
con estudios superiores no universitarios y el 73% con grado de 
instrucción superior universitario. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el grado de instrucción  de las trabajadoras y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 1.00 Correlación positiva grande y 
perfecta. 
Se concluye que mujeres con estudios superiores universitarios tienden a 
tener mejor situación laboral en el presente estudio. 
Según el Informe anual – La Mujer en el Mercado Laboral Peruano: 2009 
– DISEL.  Las mujeres, no solo enfrentan más dificultades que los 
hombres para conseguir empleo, si no que en promedio tienen más 
estudios que los hombres, pero ganan menos. 
En el presente estudio la mayor parte de las mujeres cuenta con estudios 
superiores universitarios. 
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GRÁFICO Nro. 2 
Factores Personales: grado de instrucción de mujeres encuestadas y 
su relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
FUENTE: CUADRO Nro. 2 
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CUADRO Nro. 3 
Factores Personales: por estado civil de mujeres encuestadas y su 
relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
ESTADO CIVIL DE 
MUJERES 
ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-Soltera 4 2 48 20 52 21 
-Conviviente 3 1 68 28 71 29 
-Casada 8 3 88 36 96 39 
-Divorciada 3 1 20 8 23 9 
-Viuda 0 0 2 1 2 1 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida al  objetivo  específico 
Nro. 2, Relacionar  los factores personales (edad, grado de instrucción y 
estado civil) con  la situación laboral de la mujer de la Red de Salud San 
Román 2013. 
En relación a las variables estado civil y situación laboral de la mujer 
encontramos: 
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En cuanto al estado civil: Del total de mujeres entrevistadas en la Red de 
Salud San Román se aprecia que el  21% son solteras, 29% son 
convivientes, el 39% casadas, el 9% divorciadas y el 1% viudas. 
En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 2% son 
solteras, 1% son convivientes, el 3% casadas, el 1% divorciadas y el 0% 
viudas. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 20% son 
solteras, 28% son convivientes, el 36% casadas, el 8% divorciadas y el 
1% viudas. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el estado civil de las trabajadoras y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.86 Correlación positiva alta. 
Se concluye que mujeres casadas tienden a tener mejor situación laboral 
en el presente estudio. 
Según Entre otros resultados del Censo, según  UNFPA (2009) muestra 
que existen distintos ciclos de vida en mujeres y hombres. Enel2007, la 
relación de hombres a mujeres según su estado civil era en el caso de los 
separados o divorciados de a2; mientras que en el caso de viudos era 
de3a1; y había mayor cantidad de hombres solteros que mujeres solteras. 
En la presente investigación se encuentra una proporción de mujeres 
solteras de 2 de 10. 
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Una variable importante en el mercado laboral femenino es el estado civil, 
la presencia de un compañero podría desincentivar a las mujeres a 
trabajar ya sea por una decisión de pareja o por imposición del marido. 
 
GRÁFICO  Nro. 3 
Factores Personales: por  estado civil  y su relación con su situación 
laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
FUENTE: CUADRO Nro. 3 
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CUADRO Nro. 4 
Factores Laborales: tipo de actividad que desempeñan las mujeres 
encuestadas y su relación con su situación laboral en la Red de 
Salud San Román 2013. 
TIPO DE ACTIVIDAD DE 
MUJERES ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-Profesional asistencial 17 6 174 71 191 77 
-Técnicas 0 0 49 21 49 21 
-Profesional administrativas  1 1 3 1 4 2 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida  al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables tipo de actividad y situación laboral de la mujer 
encontramos: 
En cuanto al tipo de actividad: Del total de mujeres entrevistadas en la 
Red de Salud San Román se aprecia que el 77% realizan actividades de 
profesional asistencial, el 21% realizan actividades técnicas y el 2% 
realizan actividad profesional administrativa. 
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En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: 6% realizan 
actividades de profesional asistencial, el 0% realizan actividades técnicas 
y el 1% realizan actividad profesional administrativa. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: 77% realizan 
actividades de profesional asistencial, el 21% realizan actividades 
técnicas y el 1% realizan actividad profesional administrativa. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el tipo de actividad de las trabajadoras y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.95 Correlación positiva muy alta. 
Se concluye que mujeres que laboran en la red de Salud San Román 
realizan actividades de tipo profesional asistencial en la mayoría de los 
casos. 
Según Entre otros resultados del Censo, según UNFPA (2009) muestra 
que cada año de experiencia laboral de la mujer incrementa 2% el ingreso 
laboral. La ocupación profesional es un determinante de los sueldos y 
salarios de las mujeres se distingue el siguiente orden: 1.-gerentes, 
administradores, funcionarios. 2.- empleadas de oficina, 3.- personales 
técnicos y afines, 4.- obreras, jornaleras, 5.- vendedoras, 6.-trabajadoras 
de los servicios, 7.- artesanas y operarias. 
Lo que explica los resultados obtenidos en el presente estudio. 
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GRÁFICO Nro. 4 
Factores Laborales: tipo de actividad que desempeñan las mujeres 
encuestadas  y su relación con su situación laboral en la Red de 
Salud San Román 2013. 
 
FUENTE: CUADRO Nro. 4 
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CUADRO Nro. 5 
Factores Laborales: condición laboral de mujeres encuestadas y su 
relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
CONDICIÓN LABORAL DE 
MUJERES ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-Contratado 6 2 111 46 117 48 
-Nombrado 12 5 115 47 127 52 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida  al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables condición laboral y situación laboral de la mujer 
encontramos: 
En cuanto a la condición laboral Del total de mujeres entrevistadas en la 
Red de Salud San Román se aprecia que el 48% son contratadas y el 
52% nombradas. 
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En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 2% son 
contratadas y el 5% nombradas. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 46% son 
contratadas y el 47% nombradas. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre  condición laboral y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 1.00 Correlación positiva grande y 
perfecta. 
Se concluye que mujeres nombradas tienen mejor situación laboral en la 
red de salud San Román. 
Según Entre otros resultados del Censo, según UNFPA (2012)muestra El 
gran crecimiento económico registrado en el país en el periodo 2007-
2012, con excepción del año 2009 debido a la crisis financiera 
internacional, ha contribuido a que las condiciones laborales de los 
trabajadores hombres y mujeres en el sector público mejoren. Las 
condiciones laborales reflejadas en la forma de contratación en el sector 
privado han sido favorables en el periodo 2007 – 2012. Las formas de 
contrato para las mujeres son indefinido 55.9%, a plazo fijo 33.2%, 
locación de servicios 8.0%. El porcentaje de trabajadores hombres y 
mujeres del sector público que contaban con un contrato laboral se ha 
incrementado en el 2012en relación al año2007. Ello se debería a la 
mayor contratación de trabajadores hombres y mujeres bajo la modalidad 
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de Contratación Administrativa de Servicios (CAS) y bajo la modalidad de 
locación de servicios. 
Afirmaciones similares a las encontradas en la presente investigación. 
 
GRÁFICO Nro. 5 
Factores Laborales: condición laboral de mujeres encuestadas y su 
relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
FUENTE: CUADRO Nro. 5 
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CUADRO Nro. 6 
Factores Laborales: salario por hora de trabajo de mujeres 
encuestadas y su relación con su situación laboral en la Red de 
Salud San Román2013. 
SALARIO POR HORA DE 
TRABAJO DE MUJERES 
ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-De 10 A 24 Soles 6 2 12 5 18 7 
-25 Soles a más. 12 5 214 88 226 93 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables salario por horas de trabajo y situación laboral 
de la mujer encontramos: 
En cuanto al salario por horas de trabajo: Del total de mujeres 
entrevistadas en la Red de Salud San Román se aprecia que el 7% 
perciben entre 10 a 24 soles por hora de trabajo y el 93% de 25 soles a 
más. 
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En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 2% perciben 
entre 10 a 24 soles por hora de trabajo y el 5% de 25 soles a más. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 5% perciben 
entre 10 a 24 soles por hora de trabajo y el 88% de 25 soles a más. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el salario por horas de trabajo y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 1.00 Correlación positiva grande y 
perfecta. 
Se concluye que mujeres con mejores remuneraciones se encuentran en 
mejor situación laboral en la Red de Salud San Román. 
Según Entre otros resultados del Censo, según UNFPA (2012) muestra el 
ingreso real promedio mensual de las mujeres pasó de ser S/. 775 en el 
2007 a S/. 902 en el2012; es decir, un incremento de solo el 16,4% entre 
esos dos años. 
Las mujeres que laboran en el sector salud tienen mejores ingresos 
económicos. 
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GRÁFICO Nro. 6 
Factores Laborales: salario por hora de trabajo de mujeres 
encuestadas y su relación con su situación laboral en la Red de 
Salud San Román2013. 
 
FUENTE: CUADRO Nro. 6 
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CUADRO Nro. 7 
Factores Laborales: tipo de establecimiento donde laboran las 
mujeres encuestadas y su relación con su situación laboral en la Red 
de Salud San Román 2013. 
TIPO DE 
ESTABLECIMIENTO DE 
MUJERES ENCUESTADAS. 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-Puesto De Salud. 6 2 81 33 87 35 
-Centro De Salud. 7 3 92 38 99 41 
-Hospital. 5 2 53 22 58 24 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables tipo de establecimiento  y situación laboral de 
la mujer encontramos: 
En cuanto al tipo de establecimiento: Del total de mujeres entrevistadas 
en la Red de Salud San Román se aprecia que el 35% laboran en puestos 
de salud, el 41% en centros de salud y el 24% en hospital. 
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En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 2% laboran 
en puestos de salud, el 3% en centros de salud y el 2% en hospital. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 33% laboran 
en puestos de salud, el 38% en centros de salud y el 22% en hospital. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el tipo de establecimiento  y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.96 Correlación positiva muy alta. 
Se concluye que la mayoría de las mujeres laboran en centros de salud. 
Según el Ministerio De Trabajo Y Promoción Del Empleo (MINTRA). El 
cálculo del salario en el sector de salud obedece a una escala 
remunerativa que tiene en cuenta el tipo de servicio prestado, las horas 
de trabajo y el nivel alcanzado en la carrera administrativa. 
Lo que explicaría los presentes resultados. 
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GRÁFICO Nro. 7 
Factores Laborales: tipo de establecimiento donde laboran las 
mujeres encuestadas y su relación con su situación laboral en la Red 
de Salud San Román 2013. 
 
FUENTE: CUADRO Nro. 7 
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CUADRO Nro. 8 
Factores Laborales: docencia de mujeres encuestadas y su relación 
con su situación laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
DOCENCIA DE MUJERES 
ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-Institutos Superiores 1 0 21 9 22 9 
-Universidad. 9 4 36 15 45 19 
-No Realiza. 8 3 169 69 177 72 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables docencia y situación laboral de la mujer 
encontramos: 
En cuanto a la docencia: Del total de mujeres entrevistadas en la Red de 
Salud San Román se aprecia que el 9% desempeñan la docencia en 
institutos superiores, el 19% en universidades y el 72% no realizan 
docencia. 
88 
 
 
 
En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 0% 
desempeñan la docencia en institutos superiores, el 4% en universidades 
y el 3% no realizan docencia. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: El 9% 
desempeñan la docencia en institutos superiores, el 15% en 
universidades y el 69% no realizan docencia. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre la docencia de las trabajadoras y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.48 Correlación positiva moderada. 
Se concluye que mujeres docentes tienden a tener mejor situación laboral 
en el presente estudio. 
Según Entre otros resultados del Censo, según UNFPA (2012). El desafío 
se encuentra entonces, en desarrollar las competencias de las personas 
orientadas a la innovación, la competitividad y la productividad que se 
traduzcan en una mayor templabilidad y aprovechamiento de las 
oportunidades del mercado de trabajo. 
Lo que explica los presentes resultados donde el 28% de las mujeres 
acceden a dos trabajos remunerados. 
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GRÁFICO Nro. 8 
Factores Laborales: docencia de mujeres encuestadas y su relación 
con su situación laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
 
FUENTE: CUADRO Nro. 8 
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CUADRO Nro. 9 
Factores Laborales: trabajo con equipos  de mujeres encuestadas y 
su relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
TRABAJO CON EQUIPOS 
DE MUJERES 
ENCUESTADAS. 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-Computadora. 0 0 28 11 28 11 
-Doppler. 2 1 46 19 48 20 
-Ecógrafo 1 0 0 0 1 0 
-Monitor Electrónico. 5 
 
0 0 5 2 
-Otro. 0 0 36 15 36 15 
-Ninguno. 10 4 116 48 126 52 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables trabajo con equipos y situación laboral de la 
mujer encontramos: 
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En cuanto al trabajo con equipos: Del total de mujeres entrevistadas en la 
Red de Salud San Román se aprecia que el 11% trabaja con 
computadoras, el 20% con doppler, el 2% con monitor electrónico, el 15% 
con otros equipos y el 52% con ninguno. 
En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: El 1% con 
doppler, el 2% con monitor electrónico y el 4% con ninguno. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral: 11% trabaja 
con computadoras, el 19% con doppler, el 15% con otros equipos y el 
48% con ninguno. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el trabajo con equipos de las trabajadoras y su situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.68 Correlación positiva moderada. 
Se concluye que mujeres que trabajan con equipos tienden a tener mejor 
situación laboral en el presente estudio. 
Según Fernández J; Canals X. Son equipos médicos los instrumentos, 
aparatos, implementos, máquinas, reactivos o calibradores in vitro, 
aplicativo informático, material u otro artículo similar o relacionado, 
previsto por el fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o en 
combinación, para uno o más de los siguientes propósitos específicos: 
Diagnóstico, prevención, monitoreo, tratamiento o alivio de una 
enfermedad. Diagnóstico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensación 
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de una lesión, Investigación, reemplazo, modificación o soporte de la 
anatomía o de un proceso fisiológico. Soporte o mantenimiento de la vida. 
Control de la concepción. Desinfección de dispositivos médicos. El 
manejo de los mismos requiere de capacitación técnica. 
Lo que explica los resultados obtenidos en el presente estudio. 
 
 
  
GRÁFICO Nro. 9 
Factores Laborales: trabajo con equipos  de mujeres encuestadas y 
su relación con su situación laboral en la Red de Salud San Román 
2013. 
 
FUENTE: CUADRO Nro. 9 
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CUADRO Nro. 10 
Factores Laborales: nivel de mujeres encuestadas y su relación con 
su situación laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
NIVEL DE MUJERES 
ENCUESTADAS 
SITUACIÓN LABORAL 
TOTAL 
BUENA REGULAR 
Nº % Nº % Nº % 
-I 8 3 22 9 30 12 
-II 4 2 14 6 18 7 
-III 4 2 12 5 16 7 
-IV 1 0 18 7 19 8 
-V 1 0 13 5 14 6 
-Ninguno 0 0 147 60 147 60 
TOTAL 18 7 226 93 244 100 
FUENTE: Elaborada por la investigadora a partir de la encuesta aplicada a mujeres de la       
Red de salud San Román 2013.  
 
El presente cuadro y gráfico, permite dar salida al objetivo específico Nro. 
3, Relacionar los factores laborales (tipo de actividad, condición laboral, 
salario por hora, tipo de establecimiento, docencia, trabajo con equipos y 
nivel de la carrera administrativa) con situación laboral de la mujer de la 
Red de Salud San Román 2013. 
En relación a las variables nivel en la carrera administrativa y situación 
laboral de la mujer encontramos: 
En cuanto al nivel en la carrera administrativa: Del total de mujeres 
entrevistadas en la Red de Salud San Román se aprecia que el 12% son 
94 
 
 
 
de I nivel, el 7% de II nivel, el 7% de III nivel, el 8% de IV nivel, el 6% de V 
nivel y el 60% no tienen nivel o cuentan con otros tipos de niveles. 
En el grupo que se encuentra en buena situación laboral: 3% son de I 
nivel, el 2% de II nivel y el 2% de III nivel. 
En el grupo que se encuentra en regular situación laboral:9% son de I 
nivel, el 6% de II nivel, el 5% de III nivel, el 7% de IV nivel, el 5% de V 
nivel y el 60% no tienen nivel o cuentan con otros tipos de niveles. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el nivel en la carrera administrativa de las trabajadoras y su 
situación laboral. 
Como resultado encontramos r = 0.46 Correlación positiva moderada. 
Se concluye que mujeres que laboran en la Red de Salud San Román en 
la mayoría de los casos son de I nivel. 
Según Arca Gonzales del Valle. Estado de la implementación de las 
políticas de salud 2010. El acceso a la carrera profesional tiene un 
carácter voluntario y un tratamiento individualizado de modo que cada 
profesional previo cumplimiento de los requisitos oportunos o necesarios 
es quien determina su profesión o ascenso en los distintos niveles. 
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GRÁFICO Nro. 10 
Factores Laborales: nivel de mujeres encuestadas y su relación con 
su situación laboral en la Red de Salud San Román 2013. 
FUENTE: CUADRO Nro. 10 
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4.2  Aportación teórico práctica. 
Los inicios de las mujeres en el ámbito laboral se remontan al siglo XIX 
con la industrialización.  
En principio la mano de obra era masculina, pero con el progresivo 
crecimiento de la industria, la población femenina se incorporó al trabajo.  
Las mujeres se vieron obligadas a compaginar las tareas domésticas con 
el empleo fuera de casa. 
Un estudio desarrollado por la empresa FUTURE WORK subraya que la 
mujer actual puede, desea y debe trabajar. 
En escala global, algunos íconos del rol de la mujer en el mercado laboral 
están representados por Hilary Clinton, secretaria de Estado de Estados 
Unidos, o Angela Merkel, primer ministro de Alemania. 
En el mercado laboral peruano son muchas las mujeres que destacan en 
sus distintas funciones públicas (como la propia primera dama) o privadas 
(como Susana de la Puente, Mayu Hume, Toti Graham). 
Las mujeres siempre han estado abocadas al cultivo de las relaciones 
humanas, razón por la que suelen elegir carreras y oficios relacionados 
con las personas. La mujer sabe negociar, pactar, dar y recibir afecto y, al 
mismo tiempo, mitigar los conflictos y procurar un ambiente agradable. 
La mujer incorpora una parte afectiva a las relaciones laborales. Aporta 
humanidad y calidez al puesto de trabajo, tiene sensibilidad para detectar 
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las necesidades de las personas que la rodean y se preocupa porque 
todos trabajen a gusto. Pero también hay que saber poner límites porque, 
a veces, el terreno personal y el emocional pueden interferir en la 
dinámica laboral. 
De forma gradual, la población femenina ha ido sumándose al mercado 
laboral. Primero ocupando puestos tradicionalmente femeninos, como 
maestra, secretaria, enfermera o puericultora, hasta la situación laboral 
actual, en que las mujeres nos encontramos prácticamente en todos los 
sectores profesionales. Hoy pocas mujeres ostentan cargos de poder en 
el trabajo especialmente en el sector Salud. 
El acceso al empleo remunerado ha supuesto para la mujer el 
reconocimiento de un derecho identificado en la Constitución y la 
posibilidad de independencia económica con el consiguiente refuerzo de 
su desarrollo personal. 
Pese a ello, la segregación del empleo sigue afectando más a las mujeres 
que a los hombres, ya que todavía ciertos sectores recelan que las 
mujeres ocupen puestos de nivel alto. 
En muchas ocasiones, la mujer que trabaja fuera de casa se encuentra 
con el problema del doble trabajo: la jornada laboral culmina con la 
realización de una serie de trabajos domésticos que terminan de agotar a 
la mujer. Los hombres colaboran poco en estas tareas, a pesar de que se 
haya podido producir algún avance en este sentido. 
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Los hijos suelen mostrarse comprensivos ante estas situaciones. Si la 
madre les dedica verdadero amor y se preocupa realmente por sus vidas, 
los hijos no tendrán excesivos problemas a la hora de asumir que su 
madre también tiene otras preocupaciones profesionales. Los niños y 
jóvenes incorporan hábitos y actitudes ante la vida a partir de los modelos 
que tienen. 
En cuanto a las Características socioeconómicas. La presente 
investigación aporta datos como: 
Edad: entre 30 y 48 años. 
Estado civil: Casada. 
Nivel de estudios: Estudios universitarios. 
Tipo de sociedad creada: Dependientes. 
Sector de actividad: sector servicios. 
Por lo que a la incorporación de la mujer al mundo laboral se refiere se ha 
producido una evolución desde la década de los 60-70 a la actualidad. 
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CONCLUSIONES. 
Primera.- En la presente investigación se ha encontrado diversos factores 
determinantes de la regular situación laboral de  mujeres de la Red De 
Salud San Román. 2013. 
Segunda.- En cuanto a la situación laboral de la mujer de la Red de Salud 
San Román en el 7% de los casos es buena y en el 93% regular. 
Tercera.- Los factores personales (edad intermedia de 31 a 40 años 34%, 
grado de instrucción superior universitaria 7% y estado civil casada 36%) 
determinan una  situación laboral regular en la mujer de la Red de Salud 
San Román. 
Cuarta.- Los factores laborales (tipo de actividad profesional asistencial 
71%, condición laboral nombrado 47%, salario por hora de 10 a 24 soles 
88%, tipo de establecimiento centro de salud 38%, no realiza docencia 
69%, trabajo sin equipos 48% y nivel de la carrera administrativa I en el 
9%) determinan una  situación laboral regular en la mujer de la Red de 
Salud San Román. 
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SUGERENCIAS. 
Primera.- Dar a conocer a las mujeres en general que el Ministerio de 
Salud les ofrece la oportunidad de acceder a plazas laborales 
regularmente rentables dependiendo de su capacitación, actualización y 
formación profesional. 
Segunda.- Debido a la regular situación laboral de mujeres de la Red de 
Salud san Roman encontrada en la presente investigación se sugiere 
mejorar la situación de empleabilidad de las mujeres, promoviendo la 
actualización y capacitación constante, formación profesional, 
especialización; así mismo promoviendo más concursos de 
nombramiento, ascenso y categorización. 
Tercera.- Debido a que existen factores personales como edad, grado de 
instrucción y estado civil, los cuales  determinan una situación laboral 
regular en mujeres de la Red de Salud san Roman. Dar a conocer a los 
representantes de salud para que ayuden a mejorar esta situación, 
apoyando a las profesionales jóvenes que recién egresan de 
universidades e institutos para que accedan a  un puesto de trabajo. 
Cuarta.-Debido a que existen factores laborales como tipo de actividad, 
condición laboral, salario por hora de trabajo, docencia, nivel en la carrera 
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administrativa entre otros que determinan una regular situación en 
mujeres de la Red de Salud San Roman, se sugiere a las mujeres el 
aumento de sus conocimientos mediante actualizaciones, formación 
profesional, así mismo mediante la especialización, lo cual también 
mejoraría la  oportunidad de ejercer docencia, dar a conocer a las 
autoridades respectivas del sector salud para que contribuyan a mejorar 
la situación de las mujeres promoviendo más concursos de nombramiento 
ascensos y categorización. 
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ANEXO Nro. 1 
ENTREVISTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Contestar a la siguiente encuesta: 
1.- Situación laboral de la mujer: 
1.1 Ingreso salarial por hora…………………………… 
(     )-Menor de 13 soles.  (1 punto). 
(     )-De 14 a 20 soles. (2 puntos). 
(     )-25 soles a más. (3 puntos). 
1.2 Condición laboral………………………………….. 
(     ) Contratada. (1 punto). 
(     ) Nombrada.  (2 punto). 
1.3 Derechos: 
Vacaciones. 
(     ) Si (1 punto). 
(     ) No (0 puntos). 
Licencias. 
(     ) Si (1 punto). 
(     ) No (0 punto). 
Gratificaciones 
(     ) Si (1 punto). 
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(     ) No (0 puntos). 
1.1 Condiciones físicas del lugar de trabajo 
(     ) Buenas. (3  puntos). 
(     ) Regulares. (2 puntos). 
(     ) Malas. (1 puntos). 
La situación laboral de la mujer se evalúa en base a cuatro indicadores 
con un puntaje máximo de 11 puntos. 
(     ) Buena. (9 a 11 puntos). 
(     ) Regular. (5 a 8 puntos). 
(     ) Mala.(4 puntos o menos). 
2.- Factores personales determinantes de la situación laboral de la mujer: 
 
2.1 ¿Cuál es su Edad? 
 
 
 
2.2 ¿Cuál es su Grado de 
instrucción? 
 
2.3 ¿Cuál es su Estado civil? 
 
 
 -20 a 30 años. 
 -31 a 40 años. 
 -41 a 50 años. 
 -51 a 60 años. 
 -61 a más años. 
 
 -Superior no Universitaria. 
 -Superior Universitaria. 
 
 
 -Soltera. 
 -Conviviente. 
 -Casada. 
 -Divorciada. 
114 
 
 
 
 
 
3.- Factores laborales 
determinantes de la situación 
laboral de la mujer: 
3.1 ¿Cuál es la actividad que 
desempeña? 
 
3.2 ¿Cuál es su Condición 
laboral?  
 
2.6 ¿Cuál es su ingreso mensual? 
…………………………………. 
Por hora……………………….. 
 
3.3 ¿Cuál es el Tipo de 
establecimiento donde trabaja? 
 
3.4 ¿Desempeña Ud. la docencia? 
¿Dónde? 
 
3.5 ¿Trabaja Ud. con equipos? 
 -Viuda. 
 
 
 
 
 
 -Profesional Asistencial. 
 -Técnica. 
 -Profesional Administrativa. 
 
 
 -Contratada. 
 -Nombrada. 
 
 -De 15 soles a más. 
 -De 10 a 14 soles.  
 
 
 
 -Puesto de salud. 
 -Centro de salud. 
 -Hospital. 
 
 -Institutos superiores. 
 -Universidad. 
 -No realiza. 
 
 -Computadora. 
 -Doppler. 
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Indique cuáles………….. 
. 
 
 
3.6 ¿Cuál es el Nivel donde usted 
se encuentra dentro de la ley de 
carrera administrativa? 
 
 -Ecógrafo 
 -Monitor electrónico. 
 -Otro. 
 -Ninguno. 
 
 -I 
 -II 
 -III 
 -IV 
 -V 
 -Ninguno. 
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ANEXO Nro. 2 ESTADÍSTICA. 
Para contrastar la hipótesis se utilizó el Coeficiente de Pearson. 
Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la 
siguiente escala: 
Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
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Se  usó el paquete estadístico SPSS 15.0. 
